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原　ಠ
特定機能病֭の看護師がとͣえる認知症高齢者へのケア上の課題
木ോ輝美，長谷川真澄
ढ़ི֓ش大学༗健֓療学部看護学ش
　ಛ定機ೳප院の看護師がとらえる認知症ߴྸ者へのέア上の課題を明らかにするため，看護師24名を対
象に半ߏ成的໘接を行い࣭的帰ೲ的に分ੳし，11カテΰリーがந出された．ಛ定機ೳප院におけるಛ௃的
な課題はʲಛ定機ೳප院の໾ׂとして期଴されるߴ度な医療ʳを前提として，医療者と家଒を中৺にʲ認
知症ߴྸ者の意ࢥがෆ明確なまま進む治療ʳがなされていることであͬた．そして，その治療બ択におい
てはʲ家଒と医療者との治療後のݟ௨しがෆ一கなままでの意ࢥ決定ʳが行われ，家଒は治療後の本人の
機ೳ௿下を૝定できずにୀ院調੔がࠔ೉となͬていた．看護師は治療後の機ೳ௿下を༧ଌながらもʲ看
護師がQOLをॏࢹした意ࢥ決定を支援できていないジϨンマʳをײじていた．以上より，看護師は本人・
家଒が治療後の生活を具体的にイメージした上で治療બ択できるようڮ౉し໾となる必要がある．そのた
めには，治療બ択をはじめとする認知症ߴྸ者と家଒の意ࢥ決定をଟ৬種チームで支援することの必要ੑ
について，ප院全体としてのコンセンサスを得ることがॏ要である．
キーワード：ಛ定機ೳප院，認知症ߴྸ者，看護師，έア上の課題
Issues associated with the care of the elderly with dementia,  
as identified by nurses in advanced treatment hospitals
Terumi KIJIMA, Masumi HASEGAWA
Sapporo Medical University, School of Health Sciences, Department of Nursing
In order to clarify the issues identified by nurses in advanced treatment hospitals associated with care for 
the elderly with dementia, semi-structured interviews were conducted with 24 nurses, and the resulting 
data were analyzed using the qualitative method and an inductive approach. Eleven categories were 
extracted. Characteristic issues at advanced treatment hospitals included “expecting high-level medical 
care at advanced treatment hospitals” as a prerequisite with “continuing medical treatment despite unclear 
wishes of elderly with dementia” carried out as a medical staff and family-centered issue. Additionally, for 
treatment options, “acknowledging that family's and medical staff's perspective may differ posttreatment” 
was recognized, and discharge adjustments were difficult, due to the family's inability to assume the patient's 
functional decline. Although the nurses estimated posttreatment functional decline, they faced a “dilemma 
that does not facilitate decision-making focused on QOL.” As a result of the aforementioned factors, it is 
essential that nurses become facilitators to help patients and their families develop a concrete understanding 
of the patient's posttreatment lifestyle prior to selecting medical treatment options. In order to achieve this, 
treatment options and other decision-making by elderly with dementia and their families need support from 
multi-disciplinary teams. Obtaining consensus hospital-wide is crucial.
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໦ౡً美，長谷川真澄
Ⅰȅ͉ ̲ ͛ に
　近年の認知症者数の૿加により，ٸੑ期医療を担うප院
における認知症ߴྸ者へのέアはࣾ会的にॏ要な課題とな
ͬている．厚生労働省の認知症施ࡦਪ進総合ઓ略（新オϨ
ンジプラン）１）では，看護師がٸੑ期ප院において認知症
への対応ྗをߴめるݤとなると明記されている．また，日
本࿝年看護学会は「ٸੑ期ප院において認知症ߴྸ者をཆ
護する」立場表明2016を公開した２）．その同年の診療報ु
改定により「認知症έア加算」が新ઃされ，身体࣬ױのた
めに入院した認知症ױ者に対するප౩でのέアやଟ৬種チ
ームの介入がධՁされることとなͬた３）．
　先行研究における認知症ߴྸ者をέアする看護師のࠔ೉
ײの共௨఺は，認知症症状に関࿈した๫言・๫ྗや意ࢥૄ
௨ࠔ೉に関するもの，転౗や఺ణൈڈなどの事ނ༧๷の೉
しさや身体߆ଋに関する問題について，ଟ๩な業務のなか
で認知症ߴྸ者に関わる時間が確保できないこと，他ױ者
へのӨڹやප౩؀ڥが認知症ߴྸ者に適していないこと，
৬種間や家଒との࿈ܞの೉しさがݟ出されている４）．しか
し，いずれの先行研究も一般ප院を対象としたものである．
ಛ定機ೳප院を対象とした研究は，౬ઙら５）の研究のみに
限られるが，近年の一般ප院を対象とした研究と同༷に，
ॏ症ױ者の看護が༏先されるなかでߴྸ者がいることで業
務がスムーζにすすめられないこと，時間ෆ଍・人手ෆ଍，
ප院؀ڥなどにより良いέアをしたいができないことがڍ
͛られていた．しかし，౬ઙらの研究は໿20年前に実施し
たものであり，認知症ߴྸ者へのέアがٸܹに変Խしてき
ているഎܠや，対象者を認知症ߴྸ者に限定した研究では
ないことを౿まえると，現在のಛ定機ೳප院における認知
症ߴྸ者へのέア上の課題を明らかにすることが必要であ
る．
　ಛ定機ೳප院とは，医療施ઃ機ೳの体ܥԽの一؀として
ߴ度の医療の提ڙ，ߴ度の医療技術の開発及びߴ度の医療
に関する研修を実施するೳྗ等をඋえたප院について，厚
生労働大ਉが個別に承認するものであり，ฏ成29年現在で
大学ප院等85ප院が承認されている６）．このようなߴ度な
医療を提ڙする場においては，࣬ױのॏ症度や療ཆ؀ڥの
ҧいなどから一般ප院とはҟなるέア上の課題があるとߟ
えられる．
　そこで本研究は，ಛ定機ೳප院の看護師がとらえる認知
症ߴྸ者へのέア上の課題を明らかにすることを目的とす
る．
Ⅱȅ研 究 方 法
ˍȅ研究చય者
　ಛ定機ೳප院の看護管理者より，外科ܥ・内科ܥを問わ
ずߴྸ者の入院ױ者ׂ合がൺֱ的ଟいප౩をબ択してもら
ͬた．その対象ප౩の看護師長が中ݎ看護師以上のೳྗを
有するとみなし，認知症ߴྸ者の看護経験がある看護師を
各ප౩1～2名ਪનしてもらい，同意が得られた看護師24名
を対象とした．
　なお，本研究において認知症ߴྸ者とは，65ࡀ以上の入
院ױ者で，認知症の診断を受けている者ͩけではなく，日
ৗ生活の਱行にԿらかの支障をきたすほどの認知機ೳ௿下
をఄしている者も含め，入院治療の目的が認知症以外の࣬
ױである者とする．
ˎȅデータਓਬ方法
　データऩ集方法は，対象者1名につき1回の半ߏ成的໘接
を実施した．໘接内容は，認知症ߴྸ者の看護経験の実際，
ࠔ೉にײじたこと，課題などを自༝に語ͬてもらいICϨ
コーダーで࿥Իした．データऩ集は2期に分けて行い，第
1期は2012年9月～12月にAප院で，第2期は2013年2月～3
月にBප院で実施した．第1期で得られたデータを֓؍し，
ෳ数回語られた内容やಛ௃的な内容を第2期の໘接内容に
૊みࠐみ実施した．
ˏȅ分析方法
　分ੳ方法は，ICϨコーダーに࿥Իしたデータからஞ語࿥
を作成し，ਫ਼読して認知症ߴྸ者へのέア上の課題に関す
る内容をந出してコードԽした．これらのコードを意ຯ内
容の類ࣅੑに従ͬて集めてந象度をߴめサϒカテΰリー，
カテΰリーԽした．࣍に，カテΰリー間の関係ੑを੔理し
て図に示した． 
　データからカテΰリーԽするプϩセスは研究者が行い，
ߴྸ者のٸੑ期έアを専門とする研究者のスーύーϏジϣ
ンをうけ，カテΰリー，サϒカテΰリー，コード間の੔合ੑ，
ଥ当ੑについて繰り返し検౼し分ੳのਫ਼度をߴめた．ま
た，ಛ定機ೳප院にۈ務する認知症看護認定看護師に分ੳ
結果を提示して臨床での現状と相ҧがないか確認を得た．
ːȅႃ理的෻ၪ
　研究対象者に対して，書໘および口頭にて，本研究の目
的，方法，自༝意ࢥによるࢀ加と్中辞ୀの権利の保障，
ಗ名ੑ・機ີੑの保障，कൿٛ務のݫक，得られた結果は
論文として発表することについて説明し書໘にて同意を得
た．なお，本研究は札幌医科大学倫理委員会の承認（2012
年7月30日付，承認番号なし）を得て実施した．開示すべ
き利益相反状態は存在しない．
Ⅲȅࠫ　　　果
ˍȅ研究చય者のٽ要
　研究対象者は，;ݝ内のಛ定機ೳප院2施ઃにۈ務する
看護師24名（Aප院20名，Bප院4名）であͬた．年ྸの中
ԝ஋は41.5（range27～58）ࡀであり全員がঁੑであͬた．
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ಛ定機ೳප院の看護師がとらえる認知症ߴྸ者へのέア上の課題
看護師経験年数の中ԝ஋は20（range5～35）年，現在の
所属ප౩経験年数の中ԝ஋は6（range1～16）年，所属ප
౩は外科ܥ12名・内科ܥ12名，ಛ定機ೳප院以外のۈ務経
験は経験あり4名・経験なし20名，インタϏϡー時間の中
ԝ஋は42.5（range30～71）分であͬた．
ˎȅ分析ࠫ果
　分ੳの結果，ಛ定機ೳප院における認知症ߴྸ者への
έア上の課題は，542コード，37サϒカテΰリー，11カテ
ΰリーがந出された（表１）．各カテΰリーについて代
表的なデータを示しながら述べる．ʲ 　ʳはカテΰリー，
ʻ　ʼサϒカテΰリー，「　」は代表的なデータを示す．
ˍ）認知症高齢者に̧ܳている課題
（ˍ） Ⱥ特定機能病֭の࿨ڬとして期ఞ̯ͦる高度̈́֓療Ȼ
　対象ප院ではʻಛ定機ೳප院の໾ׂとしてߴ度な医療を
提ڙするʼことが求められており，ױ者は「大学ප院ͩか
ら」とʻಛ定機ೳප院での治療に対するಛ別な期଴ײʼを
もͬてԕִ地からも受診してきた．それらの期଴を受け
て「医師は治療をఘめない，一生ݒ໋なΜͩとはࢥうΜで
すけど」とʻ医師は認知症があͬてもੵۃ的治療をఘめな
いʼ࢟੎をもͬていた．
（ˎ） Ⱥ治療͞生活援੩への理解がࣾඳ̈́人と認ে̯ͦる認
知症高齢者Ȼ
　認知症ߴྸ者は，治療に関するʻ説明を理ղできず新し
いことは֮えられないʼため，৯事੍限や安੩度などを理
ນˍ　特定機能病֭における認知症高齢者へのケア上の課題
カテΰリー（11） サϒカテΰリー（37）
ೝ知঱ߴྸऀʹى͖ている՝୊
ಛ定機ೳප院の໾ׂとして期
଴されるߴ度な医療
⿠ಛ定機ೳප院の໾ׂとしてߴ度な医療を提ڙする
⿠ಛ定機ೳප院での治療に対するಛ別な期଴ײ
⿠医師は認知症があͬてもੵۃ的治療をఘめない
治療や生活援助への理ղがࠔ
೉な人と認識される認知症ߴ
ྸ者
⿠説明を理ղできず新しいことは֮えられない
⿠治療や検査に൐う੍限をकれない
⿠௧みや有害作用の症状೺Ѳがࠔ೉
⿠医療ॲஔや生活援助へのڋ൱がある
家଒と医療者との治療後のݟ
௨しがෆ一கなままでの意ࢥ
決定
⿠家଒と医療者で治療後のイメージのすり合わせができていない
⿠家଒が治療後のݟ௨しをもͬて意ࢥ決定できる関わりが必要
認知症ߴྸ者の意ࢥがෆ明確
なまま進む治療
⿠本人にとͬて最ળの意ࢥ決定ができるのは୭なのかわからない
⿠本人よりも家଒の要望により治療が進むことへのةዧ
⿠本人の意ࢥがෆ明確なままੵۃ的な治療が進められることへのٙ問
治療や活動量ݮগに൐う生活
機ೳの௿下
⿠治療や検査をきͬかけに認知機ೳが௿下したりQOLが௿下したりする
⿠入院の長期Խや活動量のݮগにより生活機ೳが௿下する
⿠ಛ定機ೳප院のハード໘は認知症ߴྸ者の生活を活ੑԽするにはෆ向き
治療が終ྃしても受け入れ先
の都合によりୀ院調੔がࠔ೉
⿠ಛ定機ೳප院の໾ׂとしてૣ期のୀ院・転院がഭられる
⿠機ೳ௿下や医療ॲஔなどによりݩいた施ઃに受け入れてもらえない
⿠࣬ױの治療は終ྃしているがୀ院先がݟつかりにくい
⿠家଒が介護ࠔ೉なため自୐へ໭れない
؃ޢࢣଆͷ՝୊
認知症έア経験と学習機会が
গないなかでの手୳りのέア
⿠認知症の診断はないが認知機ೳが௿下しているߴྸױ者はৗに数名はいる
⿠認知機ೳ௿下によりέアがࠔ೉になるױ者はগない
⿠認知症をテーマとした研修の機会がない
⿠認知症に関してප態・本人の気持ͪや要求・ࣾ会ࢿݯなどを学びたい
⿠自身の介護体験や看護師経験からの手୳りのέア
⿠自身の認知症έアをप囲に఻えたいが知識のཪ付けが必要
看護師がQOLをॏࢹした意
ࢥ決定を支援できていないジ
Ϩンマ
⿠治療によるQOL௿下をةዧしていてもଧ開ࡦがݟつからないジϨンマ
⿠看護師として意ࢥ決定の調੔໾ׂをे分に果たせていない
ゆͬくりその人らしいペース
をकる༨裕がないۈ務状گ
⿠୹期間の入院でその人らしさをଊえたέアができない
⿠看護師はゆͬくりとߴྸ者のペースをकる༨裕がない
⿠看護師が認知症ߴྸ者にマイナスのײ情を๊いてしまう
他のױ者と認知症ߴྸ者の関
係調੔や༏先順位のۤ慮
⿠ॏ症ױ者と認知症ߴྸ者のέアの༏先順位に೰む
⿠प囲のױ者からのクϨームや関係調੔が೉しい
⿠他ױ者の前で認知症ߴྸ者の自ଚ৺をইつけてしまうݒ೦
事ނ発生リスクのߴさと཈੍
によるѱӨڹ
⿠転౗やルート類の誤ൈڈなど事ނ発生リスクがඇৗにߴい
⿠治療と安੩に൐うせΜໝの問題がඇৗにଟい
⿠一般ප院よりも人員配ஔはଟいが認知症ߴྸ者をݟकるためには人手ෆ଍
⿠やむを得ない཈੍とそれによるѱӨڹ
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໦ౡً美，長谷川真澄
ղできずʻ治療や検査に൐う੍限をकれないʼ೉しさや，
ૌえがはͬきりしないためʻ௧みや有害作用の症状೺Ѳが
ࠔ೉ʼであることに加え，ഉᔔ援助等のʻ医療ॲஔや生活
援助へのڋ൱があるʼことが語られた．
（ˏ） Ⱥ家族と֓療者との治療後のࡉ೒しがະ一౿̈́まま́
のփএࠨ定Ȼ
　「家଒がࢥいඳいているୀ院時の状態が，医療者とずれ
てきͪΌう」や「医師と看護師と家଒と本人との意ࢥのす
り合わせができてないのは明らかͩͬた」などʻ家଒と医
療者で治療後のイメージのすり合わせができていないʼ現
状が語られていた．そして，「この治療を受けた先はこう
ゆう;うになりますよͬて，この人にとͬてはその治療は
どうなΜͩΖうかͬて，家଒がߟえられるかどうかͩとࢥ
うΜですよͶ」というように，ʻ家଒が治療後のݟ௨しを
もͬて意ࢥ決定できる関わりが必要ʼと語ͬていた．
（ː）Ⱥ認知症高齢者のփএがະྶږ̈́ままૺむ治療Ȼ
　「認知症の本人がʰ治療をできるʱͬ て言ͬても，ほΜと
にできるかどうかͬて୭が決めるΜͩΖう」というように
ʻ本人にとͬて最ળの意ࢥ決定ができるのは୭なのかわか
らないʼと語ͬた．一方で，家଒の要望で治療を受ける場
合もあり，「本人の人権とか大事にしないで家଒の方を༏
先していないかなͬて」などʻ本人よりも家଒の要望によ
り治療が進むことへのةዧʼがあͬた．こうした状گのな
かで「本人は理ղできないまま治療は進Μでいく」ことに
ʻ本人の意ࢥがෆ明確なままੵۃ的な治療が進められるこ
とへのٙ問ʼが語られた．
（ˑ）Ⱥ治療͞活動量ࡘઁにฺ̠生活機能の೩下Ȼ
　「ප気が治ͬても認知が֨ஈにམͪてQOL（quality of 
life）が下がͬてしまͬた」などʻ治療や検査をきͬかけ
に認知機ೳが௿下したりQOLが௿下したりするʼと語ͬ
た．また「ප院にいればいるほど，ප気以外のこともでき
なくなͬて」のようにʻ入院の長期Խや活動量のݮগによ
り生活機ೳが௿下するʼことを実ײしていた．また生活機
ೳ௿下のഎܠとして，検査の時しかප౩外に出られない，
介護施ઃのようなイϕントがないなどʻಛ定機ೳප院のハ
ード໘は認知症ߴྸ者の生活を活ੑԽするにはෆ向きʼで
あることを語ͬた．
（˒） Ⱥ治療がਞၭして͜਋けවͦ୶のസࣣによͤప֭಺ା
がࣾඳȻ
　「࣍の行き先をٸいで決めて一般ප院にڧ引に行ͬたり」
というようにʻಛ定機ೳප院の໾ׂとしてૣ期のୀ院・転
院がഭられるʼ現状があͬた．また，ʻ機ೳ௿下や医療ॲ
ஔなどによりݩいた施ઃに受け入れてもらえないʼやʻ࣬
ױの治療は終ྃしているがୀ院先がݟつかりにくいʼと語
ͬており，ୀ院調੔をࠔ೉にする大きな要Ҽとして「家଒
にʰ໘౗がݟられないからʱͬ てόツͬと切られることも
ある」というようにʻ家଒が介護ࠔ೉なため自୐へ໭れな
いʼという現状を語ͬた．
ˎ）看護師側の課題
（ˍ） Ⱥ認知症ケア経ࡑと学ਠ機会がઁ̈́い̥̈́́の਀ౝͤ
のケアȻ
　対象者のほとΜどがʻ認知症の診断はないが認知機ೳが
௿下しているߴྸױ者はৗに数名はいるʼが，ʻ認知機ೳ
௿下によりέアがࠔ೉になるױ者はগないʼと語ͬた．ま
た所属ප院内ではʻ認知症をテーマとした研修の機会がな
いʼと認識しており，ʻ認知症に関してප態・本人の気持
ͪや要求・ࣾ会ࢿݯなどを学びたいʼと語ͬていた．日ʑ
の実践では「いつも手୳りな気がします」「母が認知症ͩ
ͬたのでわかるようになりましたが」というようにʻ自身
の介護体験や看護師経験からの手୳りのέアʼを行ͬてい
た．そして後ഐをҭ成する場໘などでʻ自身の認知症έア
をप囲に఻えたいが知識のཪ付けが必要ʼであるとײじて
いた．
（ˎ） Ⱥ看護師がŒŐLを重ণし̹փএࠨ定を支援̧́てい̈́
いΐレンζȻ
　「看護師はʰ手術したらたͿΜѱくなるよͶʱͬ てײじな
がらも，手術後ʰやͬͺりѱくなͬたよͶʱͬ てす͝くジ
Ϩンマはあͬて」「QOLが下がͬてݩのϨϕルに໭れなく
なるのは，ある程度の分ذ఺まできてわかͬているのに」
などʻ治療によるQOL௿下をةዧしていてもଧ開ࡦがݟ
つからないジϨンマʼが語られた．そのなかで行動をىこ
してみたものの，「身近な医師に相ஊしても，決めるのは
チームのトップの医師なので」や，「医師にʰじΌあその
治療をやめるかʁʱͬ て言われたらやめられるわけでもな
く」など現状をଧ開するにはࢸらなかͬたことからʻ看護
師として意ࢥ決定の調੔໾ׂをे分に果たせていないʼと
ײじていた．そこで看護師こそが「家଒や医師との調੔も，
ױ者さΜの意ࢥをଚॏできるような方向に持ͬていけたら
いい」など調੔໾ׂの必要ੑを語ͬていた．
（ˏ） Ⱥゆ̽く̷ͤの人ͣしいペースを৿るဒ裕が̈́い޲ྩ
状ޙȻ
　「入院してすぐ手術ͬてこともあるので，日ࠒどうゆう
人なのかつかむ間もなく」などʻ୹期間の入院でその人ら
しさをଊえたέアができないʼことに加えて，ʻ看護師は
ゆͬくりとߴྸ者のペースをकる༨裕がないʼۈ務状گが
あͬた．また，「コールがස回ͩとർ労してきたり，ਫ਼ਆ
的にいͬͺいになる」というようにʻ看護師が認知症ߴྸ
者にマイナスのײ情を๊いてしまうʼ場໘が語られた．
（ː） Ⱥఈの患者と認知症高齢者の関係಺ା͞࿹୶ਜ਼位のߎ
ၪȻ
　ಛ定機ೳප院というߴ度医療の場としてʻॏ症ױ者と認
知症ߴྸ者のέアの༏先順位に೰むʼと語ͬた．また，認
知症ߴྸ者がප౩ルールをकれないことから同ࣨの他ױ者
の安ָを્害してしまいʻप囲のױ者からのクϨームや関
係調੔が೉しいʼことや，同ࣨの他ױ者の前でナースコー
ルの説明などを؆単な表現でԿ度もしなければならないと
きにʻ他ױ者の前で認知症ߴྸ者の自ଚ৺をইつけてしま
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うݒ೦ʼがあると語ͬた．
（ˑ） Ⱥম࡬発生リス·の高̯と抑制による՛影響Ȼ
　ଟくの対象者から，認知症ߴྸ者の༧ଌできない言動に
よりʻ転౗やルート類の誤ൈڈなど事ނ発生リスクがඇৗ
にߴいʼこと，こうした事ނを༠発しやすいʻ治療と安੩
に൐うせΜໝの問題がඇৗにଟいʼことが語られた．ま
た，ॏ症ױ者のଟさや໷ۈଳの人数配ஔのগなさからʻ一
般ප院よりも人員配ஔはଟいが認知症ߴྸ者をݟकるため
には人手ෆ଍ʼをײじていた．そして事ނ๷ࢭのためには
「཈੍を࢖ͬてでも一番は安全ですͶ」と語る一方で「཈
੍をすることが切ない」とも語られていた．また「཈੍し
ていた期間以上に཭床が஗れます」などʻやむを得ない཈
੍とそれによるѱӨڹʼがあͬた．
ˏȅ΃ΞΌリー間の関係性 ĩ଎ˍĪ
　ந出された11カテΰリーの関࿈ੑを検౼した結果，看護
師がとらえたಛ定機ೳප院における認知症ߴྸ者へのέア
上の課題の基൫には，医療者と家଒の྆者にとͬて前提と
なͬていたʲಛ定機ೳප院の໾ׂとして期଴されるߴ度な
医療ʳがあͬた．そして最もॏ要な課題としてුかび上が
ͬたのがʲ認知症ߴྸ者の意ࢥがෆ明確なまま進む治療ʳ
であͬた．そのഎܠには，ߴ度な医療をめぐͬてʲ治療や
生活援助への理ղがࠔ೉な人と認識される認知症ߴྸ者ʳ
の意ࢥはଚॏされず，医療者と家଒を中৺とした治療બ択
がなされていた．その上，治療による生活機ೳへのӨڹに
ついてʲ家଒と医療者との治療後のݟ௨しがෆ一கなまま
での意ࢥ決定ʳがされている現状があͬた．看護師は，治
療બ択時に本人のQOL௿下を༧ଌしながらも，本人，家଒，
医師との調੔໾ׂを果たせずʲ看護師がQOLをॏࢹした
意ࢥ決定を支援できていないジϨンマʳを๊えていた．
　このような治療બ択を経て入院してきた認知症ߴྸ者に
対して，看護師はʲゆͬくりその人らしいペースをकる༨
裕がないۈ務状گʳや，ߴ度な医療を求めて入院してきた
ʲ他のױ者と認知症ߴྸ者の関係調੔や༏先順位のۤ慮ʳ
をしながら認知症ߴྸ者のέアにे分な時間をかけられ
ず，安全な治療਱行のために認知症ߴྸ者のʲ事ނ発生リ
スクのߴさと཈੍によるѱӨڹʳなどの負のスύイラルが
生じていた．そのഎܠには看護師のʲ認知症έア経験と学
習機会がগないなかでの手୳りのέアʳを༨ّなくされる
状گがあͬた．さらに治療そのものによるӨڹ，安੩や੍
限，入院の長期Խなどにより，認知症ߴྸ者にはʲ治療や
活動量ݮগに൐う生活機ೳの௿下ʳが出現してしまう．こ
の状گは治療બ択時の家଒ଆの૝定とはҟなるためにʲ治
療が終ྃしても受け入れ先の都合によりୀ院調੔がࠔ೉ʳ
となͬていた．
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໦ౡً美，長谷川真澄
Ⅳȅࣉ　　　ख़
ˍȅ特定機能病֭における認知症高齢者へのケア上の課題
　本研究の結果においてந出されたカテΰリーのなかでも
ʲ治療や生活援助への理ղがࠔ೉な人と認識される認知症
ߴྸ者ʳʲ 事ނ発生リスクのߴさと཈੍によるѱӨڹʳʲ ゆ
ͬくりその人らしいペースをकる༨裕がないۈ務状گʳʲ他
のױ者と認知症ߴྸ者の関係調੔や༏先順位のۤ慮ʳは，
これまでの一般ප院を対象とした研究結果４）と共௨してい
た．これはಛ定機ೳප院も一般ප院も同じٸੑ期医療の場
として治療と安全が最༏先され，認知症έアの基本である
その人らしさのଚॏやもてるྗの発شといͬた支援にまで
ࢸͬていないという課題が࢕える．またʲ認知症έア経験
と学習機会がগないなかでの手୳りのέア はʳ，Cowdell７）
のٸੑ期ප院の看護師は個人的信条や経験にもとづいた認
知症έアを行ͬており知識や教ҭのෆ଍を自֮していたと
いう報告と共௨していた．対象者はʻ認知機ೳ௿下により
έアがࠔ೉になるױ者はগないʼとײじており，ಛ定機ೳ
ප院に入院する認知症ߴྸ者は一般ප院とൺֱして数গな
くॏ症度も௿い場合がଟいことがਪଌされる．こうしたഎ
ܠが認知症にয఺をあてた院内教ҭのগなさにつながͬて
いたとߟえられる．しかし，認知症ߴྸ者自身の体調ෆ良
に加え，ٸܹな؀ڥ変Խやෆշなॲஔを必要とする医療現
場では生活の場よりߴ度な認知症έアスキルを要求される
ため，認知症έアに関する知識や技術の学習機会をܧ続的
にઃけていくことがॏ要である． 
　治療બ択の場໘ではʲಛ定機ೳප院の໾ׂとして期଴さ
れるߴ度な医療ʳを提ڙすることを࢖໋とする医師の責任
ײとߴ度な医療を求めて受診する家଒の意向がڧく反өさ
れていた．そのとき看護師は認知症ߴྸ者のʲ治療や活動
量ݮগに൐う生活機ೳの௿下ʳを一番身近でݟていること
から，そのબ択された治療により本人の生活機ೳが௿下す
ることを௚ײ的に༧ଌしていた．しかしʲ看護師がQOL
をॏࢹした意ࢥ決定を支援できていないジϨンマʳにある
ように，その༧ଌを医師に的確に఻えることができていな
い．20年前の大学ප院においても良い看護をしたいが上の
医師には஫意できないࠔ೉があり５），ಛ定機ೳප院におけ
る医師と看護師との関係の೉しさは現在もあまり変Խして
いないことが࢕われる．こうした状گが引きىこされる看
護師ଆの要Ҽは，認知症έアに関する知識ෆ଍に加えて，
ૣ期転院がഭられるなかでୀ院後の自୐での生活૾を明確
にඳけていないことがߟえられる．また，医師ଆも認知症
έアに関する知識がෆ଍しており，治療による認知症ߴྸ
者の生活へのӨڹをߟ慮しきれていないことがਪଌされ
る． 
　一方で家଒は，ಛ定機ೳප院に対して࣬ױの治༊や改
ળを期଴して受診するがʲ家଒と医療者との治療後のݟ
௨しがෆ一கなままでの意ࢥ決定ʳにあるように治療後
の生活へのӨڹまでのイメージがつかないまま治療をબ択
している現状がある．そのことにより༧期せ͵結果に௚໘
してʲ治療が終ྃしても受け入れ先の都合によりୀ院調੔
がࠔ೉ʳがىこͬている．一般ප院のなかでも大規໛ප院
の看護師は認知症ߴྸ者に対して，認知症の人と家଒の現
状や今後をߟえると実施している治療は必要なのか೰む
と報告されており８）本研究結果と類ࣅした結果が得られて
いたが，治療બ択における医師との関係，家଒の治療への
理ղについては言及されていなかͬた．したがͬて本研究
では，治療の必要ੑについてのٙ問にとどまらず，より具
体的に課題の本࣭が明らかになͬたといえる．これは，ߴ
度な医療を求めてಛ定機ೳප院をあえてબ択してきた家଒
と，その期଴に応えようと治療をఘめない医師というಛ定
機ೳප院のಛ௃により治療બ択上の課題が઱明となͬたも
のとߟえられる．
ˎȅ認知症高齢者のփএをఄ重する̹͛の支援 
　本結果の認知症ߴྸ者にىきている課題のなかで最もॏ
要な課題がʲ 認知症ߴྸ者の意ࢥがෆ明確なまま進む治療ʳ
である．日本࿝年看護学会の「ٸੑ期ප院における認知症
ߴྸ者の看護」の現状分ੳにおいても医療ଆと家଒ଆ૒方
から本人が༴護されず認知症ߴྸ者がݽ立することを最大
の問題としている２）．ླ໦９）は，ύーιン・センタード・
έアのࢹ఺から，治療方਑は必ず認知症ߴྸ者本人にも説
明すること，本人の意ࢥが確認できない場合にも家଒に本
人のՁ஋؍や生き方のࢹ఺からߟえてもらうことのॏ要ੑ
を述べている．また，ߴྸ者の治療બ択に関するΨイドラ
インとして，厚生労働省の「人生の最終ஈ֊における医療
の決定プϩセスに関するΨイドライン」10），日本࿝年医学
会の「ߴྸ者の終末期の医療およびέア」に関する立場表
明11）や「ߴྸ者έアの意ࢥ決定プϩセスに関するΨイドラ
イン 人޻的水分・ӫཆ補څのಋ入を中৺として」12）など，
いずれのΨイドラインにおいてもଟ৬種チームでの対応を
基本とし，ױ者・家଒とॆ分なコϛϡχέーシϣンをはか
りױ者本人にとͬて最ળの方法を協働的に意ࢥ決定するこ
とをਪ঑している．このように，ߴྸ者の人生の最終ஈ֊
を意識した治療બ択についてはଟ৬種チームでの検౼の必
要ੑが定ணしつつある．しかし，終末期に限らない治療બ
択場໘における認知症ߴྸ者とその家଒の意ࢥ決定支援に
ついての共௨ݟղは出されていない．終末期ではなくても
生活に大きくӨڹを及΅すՄೳੑのある治療はଟく，ଟ৬
種チームで本人や家଒の理ղを助け，本人の意ࢥを最大限
に引き出しながら意ࢥ決定を支援する必要がある．
　そのなかで看護師は，治療方਑が検౼される外དྷ௨院時
からੵۃ的に介入し，認知症ߴྸ者の現在の生活やՁ஋؍
を知り，本人と家଒が治療後の生活を具体的にイメージし
た上で治療બ択をするために医師とのڮ౉し໾を担ͬてい
く必要がある．そして入院治療となͬた場合には，入院௚
後からୀ院後の生活をݟਾえてଟ৬種と調੔しながら，そ
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の人らしく持てるྗを発شして生活機ೳをҡ持するέアを
行うことがॏ要である．これらの支援を実施するために
は，関わる看護師の認知症に対するਂい理ղと，外དྷから
ୀ院までのシームϨスなέアが必要となる．そのため，認
知症看護認定看護師や࿝人看護専門看護師など認知症έア
にਫ਼௨した看護師が，外དྷからප౩そしてୀ院までܧ続的
に関わることがޮ果的であるとߟえる．そして，こうした
介入をスムーζにするためには，治療બ択をはじめとする
認知症ߴྸ者と家଒の意ࢥ決定をଟ৬種チームで支援する
ことの必要ੑについて，ප院全体としてのコンセンサスを
得ることがॏ要である．
Ⅴȅུ研究のࡠٮと今後の課題
　本研究は，対象施ઃが2施ઃとগないこと，看護師ଆか
らのみのݟղであり他の医療৬や認知症ߴྸ者・家଒から
のࢹ఺が含まれていないこと，認知症έア加算ಋ入以前の
データであるため現在の課題とはҟなるՄೳੑがあること
が限քである．今後は，認知症έア加算ಋ入後の状گを;
まえて，対象施ઃの֦大および対象者を他の医療者や本
人・家଒にもͻΖ͛てଟ角的なࢹ఺から検౼していく必要
がある．
৫ 　 　 ৃ
　本研究に͝協ྗくͩさいました，ಛ定機ೳප院の看護師
のօ༷，札幌医科大学附属ප院医療࿈ܞ෱ࢱセンターߴڮ
༝美子༷，認知症看護認定看護師のߴڮ文香༷に৺よりײ
謝いたします．本研究はJSPS科研費24792566の助成を受
けたものである．
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